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Les systemes de santé européens sont confrontés a des transformations majeures des modes de prise
en charge, dans un contexte de développement des maladies chroniques et de vieillissement de la
population. Cette transition épidémiologique se double d’une transition organisationnelle et plus

largement sociale. Ces changements exigent de nouvelles connaissances et de nouvelles évaluations
plus précises des services de santé, souvent situées et comparatives. La recherche sur les services de
santé s’affirme comme un enjeu stratégique pour les années a venir.
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rassemble 'ensemble des travaux

s'intéressant a l'organisation des
services de santé et a leurs effets. Ce
champ de recherche aborde des questions
telles que les relations entre médecine
hospitaliere et ambulatoire, les conditions
d’accés aux soins, les relations entre les
professionnels et avec les usagers, ou
encore la performance et le financement

I arecherche sur les services de santé

des services de santé, pour ne citer que
quelques thématiques. Développé de
longue date dans certains pays, ce domaine
de recherche reste fragmenté en France,
ou des recherches sur l'organisation des
services de santé sont parallélement
conduites par des économistes, des socio-
logues, des épidémiologistes, des gestion-
naires et des professionnels de santé, voire
au-dela de la sphere académique, dans des

agences et des institutions publiques. L'im-
portance de ces travaux devient aujourd’hui
cruciale, alors qu'il s'agit de repenser l'or-
ganisation des services de santé — histori-
quement articulés autour de U'hopital — en
termes de parcours de soins et de santé
beaucoup plus transversaux. Le suivi de
personnes malades tout au long de leur vie,
comme les personnes diabétiques par
exemple, le développement de la chirurgie
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ambulatoire, ou encore les possibilités de
suivi associées a l'usage intensif du numé-
rique exigent et rendent possibles de nou-
velles formes d’organisation. La transition
épidémiologique se double d’une transition
organisationnelle des systemes de santé.
Elle nécessite de nouvelles connaissances,
accompagnant la transformation d’un sys-
teme a dominante curative vers un systeme
associant de maniere plus transversale les
acteurs de santé, y compris a U'hopital.

Héritées de la modernisation hospitaliere
des années soixante, les formes histo-
riques d’'association entre les soins et les
formations dispensées dans un contexte
hospitalier et une recherche a dominante
clinique sont aujourd’hui en porte-a-faux
par rapport aux enjeux scientifiques, écono-
migques et sociaux associés au virage
ambulatoire, au vieillissement de la popu-
lation et a l'importance des maladies chro-
niques. Aux cotés de recherches cliniques,
doit se constituer un autre modéle de
recherche, articulé au déplacement du
centre de gravité du systeme de santé de
['hopital vers son environnement. Ce dépla-
cement reste a penser dans toutes ses
dimensions. La recherche doit l'accompa-
gner, pour faire émerger de nouvelles
connaissances et de nouvelles compé-
tences permettant de connaitre, d'accom-
pagner, d'évaluer et finalement d'améliorer
la transition des services de santé des soins
aigus vers les soins chroniques, des inno-
vations techniques vers des innovations
également organisationnelles et médico-
sociales, du plateau technique vers les ter-
ritoires de santé, de la biomédecine a la
santé publique et aux sciences sociales.

A laune de ces transformations, la
recherche sur les services de santé est un
espace de recherche encore en gestation.
D’'une grande variété, ces recherches, les
données qu’elles mobilisent, les connais-
sances qu'elles accumulent et les résultats
qu’elles mettent a disposition des déci-
deurs, des professionnels ou de la popula-
tion elle-méme éclairent la transition orga-
nisationnelle en cours. Ces enjeux posent
des questions de méthodes, liées aux
apports de multiples disciplines, aux rap-
ports entre analyses quantitatives et quali-
tatives, ou encore entre recherche, exper-
tise et évaluation. Le développement de ces
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recherches pose plus prosaiquement la
question de leur financement, non seule-
ment en volume mais avec une continuité
dans le temps. Ces recherches restent
enfin a renforcer grace a une réglementa-
tion et des formes d'autorisation adaptées,
souvent différentes des principes qui pré-
valent en recherche clinique, et grace a des
formes d'évaluation scientifique et de valo-
risation sociale de recherches souvent
conduites au plus prées de l'action.

Face a ces défis, 'ITMO Santé publique et
U'IReSP s'impliquent dans la structuration
de la recherche en services de santé. Un
groupe de travail a été animé entre 2015 et
2016 pour identifier a partir des regards
croisés d'acteurs et de chercheurs de
diverses disciplines des pistes de réflexion
et d'organisation. En paralléle un état des
lieux des recherches sur les services de
santé existantes a été réalisé en 2016 (voir
plus loin). Certaines thématiques ont été
prises en compte dans le lancement d’'ap-
pels a projets de l'IReSP, dont un volet
porte désormais chaque année sur la
recherche en services de santé.

Au-dela, U'IReSP et I'ITMO Santé Publique
participent a une initiative européenne. Ils
sont associés, au nom de la France, a un
Coordination and Support Action [CSA « To-
Reach »] associant vingt-sept partenaires
dans vingt pays européens. Lancée a Rome
en janvier 2017, cette initiative prépare la
création d'un ERA-NET (European Research
Area — Network] dédié au financement de
recherches sur les services de santé en
Europe d'ici 2019-2020. D'une durée de
trois ans, le CSA articule plus spécifique-
ment son travail a une réflexion collective
sur les innovations organisationnelles en
santé a l'échelle européenne. L'enjeu est
de constituer un espace commun de
recherche et un cadre conceptuel pour de
futures recherche portant sur des innova-
tions proprement organisationnelles, et
non seulement techniques, et de réfléchir
aux possibilités de transfert d'un pays et
d’un systéme de santé a l'autre, et d’envi-
sager d'éventuelles généralisations dans
certains contextes. En se situant délibéré-
ment au niveau intermédiaire des organisa-
tions de santé, c’est-a-dire entre le niveau
global des systemes de santé et le niveau
local des comportements individuels, la

démarche permettra de comparer des
expériences souvent convergentes d'un
pays a l'autre, afin de mieux comprendre et
d’évaluer leurs conditions de succes,
d'échec ou d'amélioration.

L'ITMO Santé Publique et l'IReSP participent
a la construction des agendas de recherche,
a la fois nationaux et européens, devant gui-
der des appels a projets prenant en compte
les innovations organisationnelles dans les
services de santé. Ils s'appuient sur des dis-
positifs de consultation d’experts et sur une
consultation nationale inclusive. Le «groupe
miroir», constitué majoritairement des prin-
cipaux partenaires institutionnels intéressés
par ces recherches, sera étroitement arti-
culé, des 2018, a une «action coordonnée »
visant a animer en France les communau-
tés de recherche concernées par ces thé-
matiques. L'action coordonnée permettra
de préparer de maniére collective des
réflexions et des projets susceptibles d'étre
partagés avec des partenaires européens.
Parallélement a la démarche européenne,
ce travail d’animation doit favoriser la struc-
turation des communautés de recherche
francaises concernées par l'analyse des
services de santé.

Ces initiatives devraient permettre de
structurer une communauté de recherche
et d'en articuler les activités et les résultats
aux activités des institutions impliquées
dans la gouvernance nationale ou régionale
des services de santé, tout en favorisant
des rapprochements et des fertilisations
mutuelles entre des expériences et des
recherches conduites dans divers pays
européens. La transition organisationnelle
du systéeme de santé exige une transition
organisationnelle de méme ampleur en
matiere de recherche en santé. Le dévelop-
pement de la recherche sur les services de
santé en sera une composante essentielle
au cours des années a venir. I
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Eléments de diagnostic du domaine en France

entre 2010 et 2015

D’apres le rapport de 'IReSP (1]
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n état des lieux de la recherche en
U services de santé en France a été

réalisé sur la période 2010-2015.
Une analyse bibliométrique a été complétée
par une série d’entretiens avec des cher-
cheurs et des acteurs institutionnels travail-
lant dans ce domaine. Ces deux phases
complémentaires ont permis d'identifier les
principaux producteurs de connaissances et
les grandes thématiques d’intérét. La
recherche en services de santé étant étroi-
tement liée avec la décision en matiere de
santé, l'étude aborde aussi linterface entre
le monde académique et les acteurs institu-
tionnels afin d'éclairer les liens entre la pro-
duction de connaissances et leur usage

dans la prise de décision. La définition de la
recherche sur les services de santé retenue
pour cet état des lieux est celle de 'agence
ameéricaine pour la recherche sur les soins
et la qualité (Agency for Healtcare Research
and Quality, 2002) [2]:

«La recherche sur les services de santé étu-
die l'accés aux services de santé, leurs colts
et leurs impacts sur les patients. Les princi-
paux objectifs de la recherche sur les services
de santé sont lidentification de meilleures
stratégies pour organiser, gérer, financer et
fournir une prise en charge de haute qualité,
la réduction des événements indésirables et
l'amélioration de la sécurité des patients. »

Méthodologie

La phase bibliométrique de U'étude a été réalisée avec le concours de la
cellule bibliométrique de U'Inserm. Une requéte a été élaborée pour capter
les articles relevant de la recherche en services de santé a partir du Web
of Science. Une analyse globale des publications recensées par la requéte,
portant sur la période 2004-2015, a permis d’observer l’évolution des
publications en France et dans les pays publiant le plus. Une analyse plus
fine entre 2010 et 2015 a permis d’identifier :

I Les principaux producteurs de connaissances
I Lesréseaux d’auteurs (logiciel Réseaulu)
I Lesthématiques de recherche (logiciel VOSViewer)

Dans une phase complémentaire, des entretiens semi-directifs ont été
conduits auprés de 20 chercheurs et chercheuses et de 12 acteurs
institutionnels.

La littérature grise a été collectée a partir des sites internet des principales
institutions impliquées dans la recherche sur les services de santé’.

*Voir liste page 5

UNE PRODUCTION
DE SAVOIR HETEROGENE
ET EN DEVELOPPEMENT

Il est difficile de dater avec précision 'émer-
gence de la recherche sur les services de
santé en France, ce domaine semblant exis-
ter depuis longtemps sans étre identifié
comme tel. On constate cependant que ce
champ gagne du terrain ces derniéeres
années, avec une augmentation des publi-
cations francaises allant de 200 publications
en 2004 a plus de 650 en 2015 (voir Figure 7).
L’évolution est similaire dans d'autres pays,
avec une production nettement plus impor-
tante et en plus forte croissance pour les
Etats-Unis, le Royaume-Uni, le Canada et
'Australie, ou ces travaux sont davantage
reconnus comme tels. L'Allemagne et les
Pays-Bas se maintiennent en bonne place
par rapport aux autres pays européens et la
France oscille entre la 8¢ et la 12¢ place
mondiale entre 2004 et 2015. Pour autant,
l'usage de l'expression «recherche en ser-
vices de santé» reste limité en France. Les
chercheurs de différentes disciplines tra-
vaillant sur ces questions l'utilisent rare-
ment comme mot-clé ou signe d’apparte-
nance. Cela rend difficile la structuration
d’'une communauté de recherche dans ce
champ et ne facilite pas le recensement des
connaissances produites dans ce domaine.

L’étude bibliométrique a plutot révélé les
articles valorisés dans des revues interna-
tionales. Pour autant, la production de
connaissances se résume-t-elle difficile-
ment a la seule recherche académique. Les
recherches sur les services de santé inté-
ressent (et s’'intéressent a) des acteurs
variés: décideurs, institutionnels, cher-
cheurs, professionnels de santé, malades,
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grand public... Ce domaine de recherche
inclut de ce fait des travaux réalisés par des
acteurs institutionnels, qui donnent lieu a
une abondante littérature grise et ne sont
pas toujours publiés. Méme dans la sphére
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DES ACTEURS ACADEMIQUES
ET INSTITUTIONNELS

L'état des lieux s’est surtout intéressé a la
contribution a la recherche en services de
santé des acteurs académiques et institu-
tionnels francais. Il importe de souligner
que certains travaux sont aussi réalisés en
interaction avec d’autres acteurs, comme
les patients, les professionnels de santé,
les fédérations professionnelles ou divers
organismes internationaux, dont les contri-
butions spécifiques n'ont pu étre intégrées
a l'état des lieux.

Un précédent travail réalisé en 2009 par la
Caisse nationale d'assurance maladie des
travailleurs salariés (CNAMTS, 2009) [3]
soulignait U'existence d'«un socle significa-
tif de recherche sur les services de santé,
sociologie de la santé, politiques de santé et
économie de santé en France, a travers des
équipes dans les principales villes». Le
rapport précisait que ces équipes étaient
souvent structurées autour d'un ou deux
individus seulement. Ce socle est toujours
visible aujourd’hui et semble s'étre étoffe,
donnant aux équipes universitaires une
meilleure visibilité, y compris a l'internatio-
nal. Plusieurs pdles de production ont été
mis en évidence par l'analyse des réseaux
d’auteurs (logiciel Réseaul.u) (voir Figure 2).

Les entretiens indiquent qu’en dehors de la
région parisienne, une équipe (rarement
plus) est identifiée dans chaque grande
ville par 'ensemble des autres acteurs
mais que ces équipes ne reposent plus
uniquement sur un ou deux individus
comme cela était mentionné dans le docu-
ment de travail de la CNAMTS en 2009. De
la méme facon, les personnes interrogées
confirment qu’'une grande partie du travail
de ces équipes porte directement sur les
services de santé, tandis qu’'auparavant
cette question était rarement centrale,
mais représentait plutot un axe particulier
au sein de travaux plus larges sur la santé
publique en général, voire de travaux dis-
ciplinaires qui ne portaient pas toujours
sur la santé. En plus des équipes en épidé-
miologie, en sociologie, en sciences poli-
tiques et en économie, émergent de nou-
velles équipes dans des disciplines comme
la géographie et les sciences de gestion.

Dé\/clopper la reclﬁerche en services de santé

D’autres travaux en anthropologie, en phi-
losophie ou en histoire sont aussi menés
en France, mais il reste difficile d’identifier
dans ces disciplines des équipes directe-
ment intéressées par les «services de
santé» — et non sur la santé en général.
Seuls quelques individus reconnus dans le
domaine sont identifiés.

Quelques structures jouent un role particu-
lier, c’est le cas de U'Institut de Recherche
et de Documentation en Economie de la
Santé (IRDES), qui se distingue des autres
équipes de recherche par son ancienneté et
sa forte production de littérature grise.

Les services de santé sont aussi au cceur
des préoccupations de certaines institu-
tions intervenant dans le champ de la
santé, voire plus précisément des services
de santé eux-mémes:

I Lesdirections du ministéere — Direction
Générale de la Santé (DGS), Direction
Générale de l'Organisation des Soins
(DGOS), Direction de la Recherche, des
Etudes, de 'Evaluation et des Statis-
tiques (DREES)

I La haute autorité de santé (HAS)

I L'inspection générale des affaires sani-
taires (IGAS)

I L'assurance maladie (CNAMTS)

I Santé Publique France

I Lesagences sanitaires - Santé Publique
France, Agence Nationale de Sécurité
Sanitaire (ANSES), Agence Nationale de
Sécurité du Médicament et des produits
de santé (ANSM), etc.

I Certaines agences régionales de santé
(ARS)

B Llinstitut de recherche en santé
publique (IReSP)

Dans 'ensemble, ces organisations s'inté-
ressent a la recherche en services de santé
du fait de leurs compétences et missions.
Pour autant, l'expression «recherche en
services de santé » n'est pas plus employée
par ces acteurs institutionnels qu’elle ne
Uest par les chercheurs académiques.

Thématiques d’intérét

et particularités francaises

L'état des lieux a permis d'identifier diffé-
rents volets thématiques donnant lieu a des
recherches sur les services de santé en
France, ainsi que les personnes qui sy inté-
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ressent. L'analyse bibliométrique et les

entretiens réalisés ont permis d'identifier

une dizaine de thématiques majeures (voir

Figure 3).1

I Organisation des soins et pratiques

I Prévention et promotion de la santé

I Colts et évaluation économique

I Etat de santé et qualité de vie des popu-
lations

I Performance, efficience, qualité des
soins et évaluation des dispositifs et des
politiques de santé

I Inégalités sociales de santé

I Patient - Education thérapeutique

I Innovations techniques et organisation-
nelles

I Questions méthodologiques

I Caractérisation de la recherche

I Approches par pathologie (cancer,
maladies chroniques, Alzheimer, etc.)

I Approches par population (personnes
agées, jeunes, personnes vulnérables,
personnes en situation de handicap, etc.)

L'analyse des thématiques réalisée dans le

cadre de l'état des lieux avec le logiciel

VOSViewer pour l'ensemble des pays

publiant le plus dans ce domaine révéle

que l'lot thématique le mieux représenté
est celui qui concerne l'organisation des
soins. L'Tlot « colts et évaluation écono-
mique » arrive en deuxieme place (France,
Royaume-Uni, Canada) ou en troisieme
place (Pays-Bas, Allemagne, Australie). La
plupart du temps, ce groupe contient aussi
des mots-clés en lien avec l'hopital : « hos-
pital», « hospitalisation », « stay», « hospi-
tal admission » — ceci est moins vrai pour

I'Australie et l'Allemagne. Le theme des

inégalités sociales de santé est aussi tres

présent dans les publications.

En France, le theme de U'hopital apparait
comme un ilot thématique propre. Dans les
autres pays, I'hopital est présent mais en lien
avec d'autres mots-clés (notamment liés aux
colts pour le Canada et les Pays-Bas, par
exemple). Ce résultat semble traduire le fait
que la situation en France soit plus hospitalo-
centrée, ce qui peut s'expliquer par le fait
qu’une tres grande partie de la recherche en
services de santé est menée au sein des
CHU, par lintermédiaire de financements de
recherche dévolus aux établissements.

!''ordre présenté n’est pas représentatif du nombre de publications
pour chaque thématique.
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Enfin, dans tous les pays publiant le plus,
un ilot thématique entier est dédié aux
aspects méthodologiques (souvent en
quatrieme place). Ce n’est pas le cas en
France. Ce constat a aussi pu transparaitre
dans le cadre des entretiens: il semblerait
que les questions méthodologiques soient
quelque peu délaissées, aussi bien dans les
publications académiques (comme le mon-
tre notre requéte) que dans la littérature
grise a dominante institutionnelle, pour

laquelle la finalité pragmatique des résul-
tats est prioritaire.

On peut en outre étre surpris de l'absence
de mots-clés comme «data » et « database »
dans le cas de la France. Les entretiens
mettent U'accent sur ces sujets (notamment
le Big Data) comme étant des sujets d'actua-
lité importants. Il est possible que cette thé-
matique émergente n'ait pu étre identifiée
dans notre requéte, réalisée a partir des
publications réalisées entre 2010 et 2015.

Trois themes sont particulierement repré-
sentés sur les sites internet des institu-
tions précédemment évoquées: l'organi-
sation des soins, la prévention et la
performance du systeme de santé. Il est
toutefois important de rappeler que les
institutions sont actives sur de multiples
sujets thématiques - qui ne sont pas tous
répertoriés sur leurs sites Internet. Beau-
coup d’institutions développent en outre
leurs travaux selon deux logiques: une
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partie des travaux répond directement aux
saisines d'autres partenaires ou adminis-
trations de tutelle ; d'autres travaux s’ins-
crivent dans un programme propre. Les
sujets faisant l'objet de saisines exigent
des réponses rapides et peuvent reléguer
au second plan des travaux menés par
Uinstitution dans le cadre d’une program-
mation, généralement annuelle.

On peut remarquer que les inégalités
sociales concernant les services de santé
(en lien avec les questions d’accés, de
droits, de qualité] constituent un théme
récurrent dans les colloques et événements
en santé publique, en France comme a
l'étranger. L’approche institutionnelle,
d’'abord centrée sur la mise en évidence des
inégalités, insiste désormais davantage sur
les mesures proposées pour les réduire.

Alors qu’elle fait l'objet d'une délégation
ministérielle, la question de l'innovation
intéresse de plus en plus les administra-
tions centrales de santé. Elle fait par exem-
ple L'objet d’'un rapport du HCAAM (2016) [4],
intitulé «Innovation et systeme de santé»;
Uinnovation organisationnelle occupe une
part importante du rapport Charges et Pro-
duits 2018 de la CNAMTS et prend place
dans les missions de l'IReSP en matiere de
services de santé.

Un dialogue perfectible entre
milieux institutionnel et académique
L'émergence récente de la recherche en
services de santé en France explique son
manque de structuration et freine son
développement: les chercheurs francais
constituent une faible masse critique et pei-
nent a se faire une place sur la scéne inter-
nationale. Plusieurs éléments sont évoqués
pour expliquer cet état de fait.

L'usage de la bibliométrie, en tant qu’outil
d’évaluation pour les équipes, est aussi vu
comme un frein par les chercheurs. L'exi-
gence de publier dans des revues interna-
tionales a fort impact-factor renforce le
décalage entre chercheurs et décideurs
politiques. Ces derniers lisent plutot les arti-
cles publiés dans des revues francophones
et les rapports produits par les administra-
tions centrales et les agences. D'autre part,

Dé\/clopper la reclﬁerche en services de santé

si la pluridisciplinarité est encouragée en
théorie, sa mise en pratique est parfois ren-
due difficile dans un champ qui pose pour-
tant des questions complexes et transver-
sales auxquelles aucune discipline ne peut
répondre seule de facon compléte.

Enfin, si les thématiques traitées par les
acteurs académiques et institutionnels se
rejoignent, les facons de les aborder peu-
vent étre trés différentes, voire difficilement
compatibles: angles d’approche pragma-
tiques ou cognitifs, aspects disciplinaires,
pluridisciplinaires ou non disciplinaire,
échelles de temps courte pour les déci-
deurs publics et longue pour les cher-
cheurs, travaux francophones diffusables
dans les administrations ou travaux en
anglais valorisables dans des revues inter-
nationales, etc. Le caractere qualitatif ou
mixte des résultats produits par des disci-
plines relevant des sciences humaines et
sociales, comme Llanthropologie ou la
sociologie, semble encore plus difficile a
prendre en compte par les acteurs institu-
tionnels et les décideurs, souvent a la
recherche de données quantifiées. De plus,
les personnes travaillant dans les institu-
tions publiques francaises ont rarement, a
la différence de ce qui peut étre observé
dans d’autres pays, des parcours préala-
bles de recherche. Certains acteurs institu-
tionnels francais disent parallélement s'ap-
puyer sur des résultats de recherche
produits a 'étranger, en raison du faible
nombre d'équipes de recherche francaises.

Les liens entre le milieu académique et le
milieu institutionnel existent mais restent
partiels et passent la plupart du temps par
des réseaux de connaissances interperson-
nels, plutot que par des interactions plus
systématiques. La recherche sur les ser-
vices de santé en patit nécessairement,
étant située a Llinterface entre une
démarche de production de savoirs acadé-
miques et une démarche de prise de déci-
sion en matiére de politiques publiques. Le
renforcement de ces liens, l'établissement
d’un dialogue - voire l'animation d'un
réseau - entre les différents acteurs du
domaine demeure un des enjeux impor-
tants pour sa structuration actuelle et dans
les années a venir.

N %%

Une recherche a structurer

en France et a I'international

Plus qu’'une simple thématique, la recherche
en services de santé a une portée opéra-
tionnelle. Elle est étroitement articulée aux
dynamiques des systémes de santé et a
leurs transformations contemporaines. Ce
domaine de recherches éclaire et accom-
pagne ces transformations en tachant de
proposer des moyens efficaces de résoudre
certains des problemes posés par le sys-
teme de santé, tout en mettant l'accent sur
la complémentarité des disciplines et des
méthodes, qualitatives ou quantitatives. Les
travaux académiques conduits dans cette
perspective se sont étoffés depuis 2010.
Malgré une masse critique de chercheurs
encore faible, des équipes de recherche de
plusieurs disciplines se constituent autour
de ce domaine en région parisienne et dans
les grandes villes francaises. Les
recherches sur les services de santé occu-
pent une place cruciale parmi les connais-
sances produites en santé publique. Leur
structuration est entamée a différentes
échelles et se concrétise par un ensemble
d’actions nationales et une opportunité
d’ouverture a 'échelle européenne. i
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L’Institut de Recherche en Santé Publique (IReSP) féte ses 10 ans

A cette occasion sera organisé un colloque dédié a la Recherche en Santé Publique intitulé :

10 ANS DE L'IRESP :

«Journées de la recherche en santé publique »
23 et 24 novembre 2017, Institut Pasteur, Paris

L’objectif de cet événement international sera double;
faire le bilan de U'action de U'IReSP et de ses partenaires
dans le paysage de la recherche en santé publique depuis
10 ans et promouvoir de nouvelles perspectives pour la
recherche en santé publique en réunissant des acteurs
du systéme de santé et les meilleurs chercheurs francais
et internationaux du domaine.

L articulation entre le bilan des actions de l'IReSP, la
restitution des résultats de plus de 20 projets de recherche,
financés dans le cadre des appels a projets de l'IReSP, et
les sessions dédiées aux grands enjeux de santé publique
constituera l'originalité de la premiére édition de ces
«Journées de la recherche en santé publique ».

Les grands enjeux de la recherche en santé publique, tels
que les enjeux de la recherche en prévention, la santé

environnementale, les inégalités sociales de santé, le
handicap et la perte d'autonomie, l'éducation thérapeutique
du patient, la santé mentale, les politiques et services de
santé, la décision en santé face aux enjeux économiques,
les objets connectés et le Big Data, les cohortes cancer,
les enjeux de santé globale, les enjeux sanitaires des
migrations, la santé au travail, seront abordés. Des
propositions pour renforcer la recherche en santé publique
et ses contributions aux politiques publiques seront
discutées lors de tables-rondes.

De nombreux intervenants, francais et étrangers, issus de
divers horizons (chercheurs de différentes disciplines,
décideurs, acteurs de la santé publique, etc.) participeront
aux échanges et aux tables-rondes. Les inscriptions, sont
gratuites mais obligatoires.

Vous pouvez consulter le programme provisoire et vous inscrire
(inscriptions gratuites mais obligatoires), a 'adresse suivante :

http://iresp-jrsp.fr/pro/fiche/quest.jsp;jsessionid=WGsmG0Z3xFa1dFgcoM3vHfaM.gl2

PRESENTATION DE L'INSTITUT DE RECHERCHE EN SANTE PUBLIQUE

L'Institut de Recherche en Santé Publique (IReSP) est un
groupement d’intérét scientifique créé en 2007. |l rassem-
ble aujourd’hui 22 partenaires, acteurs de la recherche en
Santé Publique (voir ci-dessous). Son objectif général est
de constituer une communauté scientifique de taille inter-
nationale capable de répondre au développement souhaité
de la recherche en Santé Publique et de contribuer aux
nouveaux dispositifs mis en place par la loi du 9 ao(t
2004 relative a la politique de Santé Publique. Pour
atteindre cet objectif, le GIS-IReSP s’appuie sur une
mutualisation des compétences et des moyens de ses par-
tenaires. Le GIS-IReSP est dirigé par Corinne Alberti, pro-
fesseur de santé publique.

Les domaines de recherche soutenus sont les suivants :
I Fonctionnement du systeme de santé

1 Politiques publiques et santé

I Interaction entre les déterminants de la santé
I Recherche Interventionnelle

Les modalités d’actions du GIS sont:
I Lancement d’appels a projets ciblés
1 Aide a I’émergence d’équipes de recherche

I Mutualisation d’outils pour la recherche en Santé
Publique

1 Constitution de groupes de travail et d’actions coor-
données sur des sujets émergents

1 Aide a la mise en place et a I'exploitation de grandes
enquétes et de grandes bases de données

1 Valorisation et communication

Afin de pallier le manque de visibilité des résultats de la
recherche en Santé Publique en France, I'IReSP a décidé

de créer ce bulletin trimestriel & large diffusion intitulé
Questions de Santé Publique. Chaque trimestre, un sujet
de recherche en Santé Publique intéressant le grand
public est traité par un chercheur.

Les PARTENAIRES DE L'IReSP

Ministéres (Ministere de la Santé [DGS et DREES],
Ministére délégué a la Recherche), Opérateurs de la
recherche en Santé Publique (CNRS, Inserm, IRD, INED,
EHESP, UDESCA, CPU, Institut Pasteur, CNAM, Sciences
Po), Agences et opérateurs de la Santé Publique (HAS,
ANSM, ANSES, EFS, ABM, INCa, Santé Publique France),
Organismes de protection sociale (CNAMTS, RSI, CNSA).

Site internet: www.iresp.net

Cet article ainsi que les précédents numéros de Questions de Santé Publique sont téléchargeables sur le site internet de I'lReSP : www.iresp.net
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